Univerzita Karlova v Praze

2. lékařská fakulta

se sídlem V Úvalu 84, Praha 5 - Motol 

ve smyslu ust. § 218 Zákoníku práce 

určuji 


Panu/ paní :
     

pracoviště:
     

funkce:
     
čerpání dovolené v termínu:

od: 
     




do:      
V Praze dne :  

 
                                                                                                                                                                                                               __________________________________

                                                                                                               razítko a podpis vedoucího pracoviště

převzal: _______________________________

                            podpis zaměstnance

